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Selan, Yohana. “Hubungan Tingkat Konsumsi Energi dan Protein dengan 
Status Gizi pada Lansia di Upt Kesejahtraan Sosial Lanjut Usia Kelurahan 
Oepura Kecamatan Maulafa Kota Kupang. 
Latar Belakang : Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Nusa Tenggara 
Timur, jumlah penduduk kelompok usia lanjut (60 tahun ke atas) adalah sebanyak 
350 ribu jiwa dengan variasi diantaranya  untuk Kota Kupang sebanyak 500 ribu 
jiwa, sementara kelompok lanjut usia di UPT Kesejahtraan Sosial Lanjut Uasia Di 
Kupang sebanyak 64 jiwa.   
Keberadaan usia lanjut ditandai dengan umur harapan hidup yang semakin 
meningkat dari tahun ke tahun. Angka harapan hidup di Kota Kupang tahun 2010-
2017 mengalami peningkatan, yakni dari 67,78 (BPS Kota Kupang, 2017). 
 Menurut WHO, seseorang yang telah berusia 40 tahun sebaiknya menurunkan 
konsumsi energi sebanyak 5%. Selanjutnya, pada usia 60-70 tahun, konsumsi energy 
dikurangi 10%, dan setelah berusia di atas 70 tahun dikurangi 10%  (Fatmah, 2010). 
Pada lansia, kebutuhan kalori akan menurun sekitar 5% pada usia 40-49 tahun dan 
10% pada usia 50-59 tahun serta 60-69 tahun. Kebutuhan energi lansia berusia di atas 
60 tahun adalah 2200 kalori untuk pria, dan 1850 kalori untuk wanita. 
Tujuan Penelitian : Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 
tingkat konsumsi energi dan protein dengan status gizi pada Lansia di UPT 
Kesejahtraan Sosial Lanjut Uasia Di Kupang  Kelurahan Oepura Kecamatan Maulafa 
Kota Kupang. 
Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional denga
n menggunakan pendekatan cross sectional. Pendekatan ini bertujuan untuk melihat 
hubungan antara variebel satu dengan variebel yang lainnya (Ringer, 2011). Lokasi 
penelitian ini adalah di Upt Kesejahtraan Sosial Lanjut Uasia Kelurahan Oepura 
Kecamatan Maulafa Kota Kupang. 
Hasil : Berdasarkan hasil penelitian diperoleh hasil, konsumsi energi (tidak baik) 
lebih banyak memiliki status gizi tidak normal sebanyak 20 orang (90,9%), dan lansia 
dengan asupan energi (baik) lebih banyak memiliki status gizi normal berjumlah 26 
orang (72,8%). Setelah dilakukan uji Chi Square diperoleh hasil nilai P: 0,000 (P < 
0,05) yang berarti  bahwa ada hubungan antara konsumsi energi dengan status gizi 
pada lansia Di UPT  Kesejahtraan Sosial Lanjut Usia Di Kupang Kelurahan Oepura 
Kecamatan Maulafa Kota Kupang . 
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh hubungan dengan asupan protein tidak 
baik lebih banyak memiliki status gizi tidak normal sebanyak 16 orang (27,6%), dan 
lansia dengan asupan protein baik lebih banyak memiliki status gizi normal 
berjumlah 25 orang (41,3%). Hasil Uji Chi Square pada tabel 9 didapatkan nilai P 
volue 0,001 (P < 0,05) yang berarti  bahwa ada hubungan antara asupan energi 
dengan status gizi pada lansia. 
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  BAB I 
PENDAHULUAN 
 
1.1 Latar Belakang 
Kesehatan dan gizi merupakan salah satu faktor yang sangat penting untuk 
menentukan kualitas sumber daya manusia. Untuk mencapai keberhasilan tersebut 
erat kaitannya dengan pembinaan dan pengembangan sumber daya manusia sebagai 
modal dasar pembangunan nasional. Keberhasilan pembangunan terutama dibidang 
kesehatan secara tidak langsung telah menurunkan angka kesakitan dan kematian 
penduduk serta meningkatkan usia harapan hidup meskipun tidak sekaligus berarti 
peningkatan mutu kehidupan yang pada gilirannya menimbulkan perubahan struktur 
penduduk dan sekaligus menambah jumlah penduduk berusia lanjut (Yani A, 2018). 
Seiring kemajuan tingkat perawatan  kesehatan dan penurunan jumlah kelahiran, 
jumlah penduduk usia lanjut juga semakin meningkat. Saat ini jumlah lanjut usia 
(lansia) di Indonesia diperkirakan sekitar 24 juta jiwa, dan Indonesia menduduki 
peringkat keempat terbanyak penduduk usia lanjut di bawah Cina, India, dan Amerika 
(Kementrian Sosial RI, 2018). 
Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Nusa Tenggara Timur, jumlah 
penduduk kelompok usia lanjut (60 tahun ke atas) adalah sebanyak 350 ribu jiwa 
dengan variasi diantaranya  untuk Kota Kupang sebanyak 500 ribu jiwa, sementara 
kelompok lanjut usia di UPT Kesejahtraan Sosial Lanjut Usia Di Kupang sebanyak 
64 jiwa.   
Keberadaan usia lanjut ditandai dengan umur harapan hidup yang semakin 
meningkat dari tahun ke tahun. Angka harapan hidup di Kota Kupang tahun 2010-
2017 mengalami peningkatan, yakni dari 67,78 (BPS Kota Kupang, 2017). 
Usia lanjut dapat dikatakan usia emas, karena tidak semua orang dapat mencapai 
usia tersebut. Bertambahnya usia akan disertai dengan penurunan fungsi dan 
metabolisme serta komposisi tubuh.  Perubahan-perubahan itu menyebabkan 
kebutuhan terhadap zat gizi dan jumlah asupan makanan berubah. Penurunan daya 
tahan tubuh lansia menyebabkan lansia mudah terserang penyakit dan menyebabkan 
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kualitas hidup lansia menjadi rendah. Masalah gizi dan penyakit yang dipengaruhi 
oleh makanan yang sering kali menimpa lansia adalah berkaitan dengan masalah  
kekurangan dan kelebihan gizi. Perubahan kebutuhan dan asupan gizi harus 
diantisipasi dengan pemberian nutrisi secara tepat sehingga tidak menimbulkan 
masalah gizi atau memperburuk kondisi fisik lansia (Yani A, 2018).  
Penelitian mengungkapkan lansia yang tinggal di pedesaan baik laki-laki maupun 
perempuan berperawakan kurus dan hampir seluruh zat gizi yang dikonsumsi tidak 
mencapai 100% dari Angka Kecukupan Gizi (AKG). Sebaliknya penelitian lain 
menunjukkan kondisi lansia diperkotaan mengarah pada terjadinya status gizi lebih 
yang selanjutnya dapat meningkatkan resiko penyakit degeneratif. Di samping itu 
kemunduran biologis, adaptasi mental yang menyertai proses penuaan seringkali 
menjadi hambatan bagi para usia lanjut. Masalah fisiologis seperti terjadi gangguan 
pencernaan penurunan sensitivitas indera perasa dan penciuman, malabsorpsi nutrisi 
serta beberapa  kemunduran fisik lainya dapat menyebabkan rendahnya asupan zat 
gizi.  Kecukupan zat gizi pada lansia lebih rendah dari dewasa, hal ini disesuaikan 
dengan perubahan fisiologis yang terjadi seiring dengan bertambahnya usia, 
berkurangnya nafsu makan berujung pada penurunan asupan makanan (Yani A, 
2018).   
Kondisi kesehatan pada tahap usia lanjut sangat  ditentukan oleh kualitas dan 
kuantitas asupan gizi. Gizi yang baik akan berperan dalam upaya penurunan 
prosentase timbulnya penyakit dan angka kematian di usia lanjut  (Ambartana, 2010). 
Ketidakselektifan dalam memilih makanan yang dikombinasi dengan 
melemahnya daya serap saluran pencernaan, memicu kekurangan vitamin dan 
mineral yang akan berpengaruh terhadap kondisi kesehatan dan status gizi mereka 
(Yani A, 2018). Pada saat sekarang ini lansia kurang sekali mendapat perhatian yang 
kurang serius di tengah masyarakat terutama mengenai kecukupan gizi pada mereka. 
Apabila hal ini dibiarkan terus menerus, lansia dapat menjadi beban bagi 
keluarganya, masyarakat, bahkan bagi negara (Sativa, 2010). 
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UPT Kesejahtraan Sosial Lanjut Usia Di Kupang  Kelurahan Oepura merupakan 
salah satu kelurahan di Kecamatan Maulafa Kota Kupang di mana mata pencaharian 
pokok sebagian besar penduduknya adalah buruh dengan jumlah lansia yaitu laki-laki 
24 jiwa atau 37,5% dan perempuan 40 jiwa atau 62,5 %, pada umumnya para lansia 
tersebut tinggal di pantai werdah (Profil Puskesmas Oepura, 2017). 
Berdasarkan data ini, maka peneliti ingin melakukan penelitian dengan judul 
“Hubungan Tingkat Konsumsi Energi dan Protein Dengan Status Gizi Pada Lansia Di 
UPT Kesejahtraan Sosial Lanjut Usia Di Kupang  Kelurahan Oepura Kecamatan 
Maulafa Kota Kupang”. 
 
1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas, bagaimanakah hubungan tingkat konsumsi  
energi dan protein dengan status gizi pada Lansia Di UPT Kesejahtraan Sosial Lanjut 
Usia Di Kupang  Kelurahan Oepura Kecamatan Maulafa Kota Kupang. 
 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1. Tujuan Umum 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan tingkat konsumsi 
energi dan protein dengan status gizi pada Lansia di UPT Kesejahtraan Sosial Lanjut 
Usia Di Kupang  Kelurahan Oepura Kecamatan Maulafa Kota Kupang 
1.3.2. Tujuan Khusus 
a. Untuk mengetahui hubungan tingkat konsumsi energi dengan status gizi pada 
Lansia di UPT Kesejahtraan Sosial Lanjut Usia Di Kupang  Kelurahan Oepura 
Kecamatan Maulafa Kota Kupang 
b. Untuk mengetahui hubungan tingkat konsumsi protein dengan status gizi pada 
Lansia di UPT Kesejahtraan Sosial Lanjut Usia Di Kupang  Kelurahan Oepura 





1.4 Manfaat Penelitian 
Manfaat yang diharapkan dari penelitian ini adalah sebagai berikut : 
 
1.4.1 Masyarakat  
Sebagai salah satu rujukan kepada masyarakat Nusa Tenggara Timur pada 
umumnya dan khususnya di Panti UPT Kesejahtraan Sosial Lanjut Usia Di Kupang  
Kelurahan Oepura Kecamatan Maulafa Kota Kupang agar dapat mengetahui 
hubungan tingkat konsumsi energi dan protein dengan status gizi pada lansia 
sehingga dapat menyelenggarakan makanan yang cukup dan seimbang sesuai dengan 




Bagi Pemerintah khususnya Dinas Kesehatan Propinsi NTT, Dinas Kesehatan 
Kota/Kabupaten dan Puskesmas agar dapat dijadikan sebagai bahan kajian dalam 
rangka menentukan kebijakan dalam langkah -langkah yang berkaitan dengan 
penanggulangan masalah gizi dan upaya perbaikan gizi pada lansia. 
 
1.4.3 Peneliti 
Menambah wawasan dan memperdalam pengetahuan khususnya di bidang gizi 















2.1  Tinjauan Tentang Lanjut Usia 
2.1.1 Pengertian Lanjut Usia 
Lanjut usia adalah kelompok orang yang sedang mengalami suatu proses 
perubahan yang bertahap dalam jangka waktu beberapa dekade. Usia lanjut 
merupakan tahap perkembangan normal yang akan dialami oleh setiap individu yang 
mencapai usia lanjut dan merupakan kenyataan  yang tidak dapat dihindari 
(Notoatmodjo, 2010). 
Lanjut usia merupakan dua kesatuan antara fakta sosial dan biologi, sebagai 
suatu fakta sosial, lansia merupakan suatu proses penerikan diri dari berbagai status 
dalam sautu struktur masyarakat. Baik itu secara fisik  maupun kesehatan. 
 
2.1.2 Jenis-Jenis Lanjut Usia 
Jenis-jenis lanjut usia dapat dibedakan menjadi lima (Notoatmodjo, 2010) adalah 
sebagai berikut : 
a. Pra Lansia 
b. Lansia 
Seseorang yang berusia 60 tahun atau lebih 
c. Lansia risiko tinggi 
Seseorang yang berusia 70 tahun atau lebih 
d. Lansia Potensial 
Lansia yang masih mampu melakukan pekerjaan atau kegiatan yang masih dapat 
menghasilkan barang atau jasa. 
e. Lansia tidak Potensial 
Lansia yang tidak berdaya mencari nafkah, sehingga hidupnya bergantung pada 




Sementara menurut organisasi kesehatan dunia (WHO) menjelaskan bahwa lanjut 
usia meliputi : (1) usia pertengahan (middle age) yaitu kelompok usia 45-59 tahun; 
(2) usia lanjut (eldery) yakni antara 60-74 tahun; (3) usia lanjut tua (old) yakni 75-90 
tahun; dan (4) usia sangat tua (very old) yakni di atas 90 tahun. 
 
2.1.3 Tipe Lansia 
Tipe lasia dapat dibedakan menjadi lima (A. Syrifuddin, 2014:10) adalah sebagai 
berikut : 
1. Tipe konstruktif  adalah lansia yang tidak banyak mengalami gejolak atau 
perubahan emosional dan psikisnya. Tipe ini berintegritas baik, dapat menikmati 
hidup, tolerasi tinggi, humoris, tenang dan mantap sampai tua; 
2. Tipe ketergantungan adalah tipe yang dipengaruhi oleh kehidupan keluarga, tidak 
berambisi dan tidak berinisiantif. Tipe ini suka makan, suka berlibur, dan dikuasai 
oleh istrinya; 
3. Tipe defensif atau bertahan adalah tipe yang cenderung menolak bantuan orang lain, 
emosi tidak control, selalu memegang teguh pada kebiasaan, jenis tipe ini sering 
mempertahankan kehidupannya dan menyenangin masa pension. 
4. Tipe bermusuhan (Hostility) adalah lansia yang merasa orang lain menjadi penyebab 
kegagalan, selalu mengelu, dan takut mati, curiga pada yang mudah, serta agresif. 
5. Tipe membenci atau menyalahkan diri adalah suka menyalahkan diri, tidak berambisi 
dan terjadinya penurunan sosioekonomi, merasa menjadi korban, sulit dibantu sama 
orang lain atau cenderung membuat susah sendiri. 
 
2.1.4 Perubahan Fisiologi Lansia 
Menua adalah suatu proses menghilangnya secara perlahan kemampuanjaringan 
untuk memperbaiki diri dan mempertahankan struktur dan fungsinormalnya sehingga 
tidak dapat bertahan terhadap jejas atau kerusakanyang diderita.Proses menua 
dipengaruhi oleh faktor eksogen dan endogen yang dapat menjadi faktor risiko 
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penyakit degeneratif yang dimulai sejak usia muda atau produktif, namun bersifat 
subklinis (Fatmah, 2010). 
Beberapa perubahan anatomi dan fisiologis tubuh meliputi sistem organ kulit 
pada lansia, terjadi penurunan epidermal 30-50% dan penurunan kecepatan 
pergantian stratum korneum menjadi dua kali lebih lama dibandingan orang muda. 
Selain itu, terjadi penurunan respon terhadap trauma di kulit, penurunan proteksi 
kulit, penurunan produksi vitamin D, penurunan fungsi sebum, serta penurunan 
jumlah sel melanosit yang aktif . Lansia mengalami penurunan fungsi fisiologis pada 
rongga mulut sehingga mempengaruhi proses mekanisme makanan. Perubahan dalam 
rongga mulut yang terjadi pada lansia mencakup tanggalnya gigi, mulut kering, dan 
penurunan motilitas esophagus. Penurunan fungsi sistem pencernaan pada lansia 
yaitu fungsi fisiologis pada rongga mulut akan mempengaruhi proses mekanisme 
makanan. 
Pada lansia, mulai banyak gigi yang tanggal serta terjadi kerusakan gusi karena 
proses degenerasi. Kedua hal ini sangat mempengaruhi proses pengunyahan 
makanan. Lansia mengalami kesulitan untuk mengkonsumsi makanan berkonsistensi 
keras. Kelenjar saliva sukar untuk disekresi yang mempengaruhi proses perubahan 
karbohidrat kompleks menjadi disakarida karena enzim ptyalin menurun (Fatmah, 
2010). 
Lansia mengalami penanggalan gigi akibat hilangnya tulang penyokong 
periosteal dan periodontal, sehingga lansia akan mengalami kesulitan dalam 
mencerna makanan (Boedhi-Darmojo, 2010). Fungsi lidah sebagai pelican pun 
berkurang sehingga proses menelan terganggu. Fungsi pengecapan juga mengalami 
penurunan karena papila pada ujung lidah berkurang, terutama untuk rasa 
asin.Perubahan sistem muskuloskeletal pada lansia yang melakukan olahraga secara 
teratur tidak mengalami kehilangan massa otot dan tulang sebanyak lansia yang 
inaktif. Kelenturan, kekuatan otot, dan daya tahan sistem muskuloskeletal pada lansia 
akan berkurang, namun pengurangan tersebut tidak ditemukan pada lansia yang 
sering menggerakan tubuhnya. Lansia mengurangi aktivitas fisik seiring dengan 
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pertambahan usia. Penurunan sistem muskuloskeletal pada lansia dapat memburuk 
diakibatkan penyakit seperti osteoartritis, reumatik, dan penyakit yang menyerang 
sistem muskuloskeletal pada lansia (Fatmah, 2010). 
 
2.1.5 Aktivitas Fisik 
Aktivitas fisik didefinisikan sebagai gerakan anggota tubuh yang diproduksi oleh 
kontraksi otot sehingga menghasilkan tenaga yang berfungsi untuk pemeliharaan 
kesehatan fisik dan mental serta mempertahankan kualitas hidup agar tetap sehat dan 
bugar sepanjang hari. 
Metode yang sering digunakan untuk mengukur aktivitas fisik seseorang dalam 
suatu penelitian instrumen adalah recall dan pemberian kuesioner.Metode tersebut 
sering digunakan karena murah dan lebih cepat. Namun,dalam metode tersebut dapat 
terjadi bias data karena seseorang cenderung melebihkan tingkat aktivitas fisiknya 
(Boedhi-Darmojo, 2010). Dengan melakukan aktivitas fisik, maka lansia tersebut 
dapat mempertahankan dan meningkatkan derajat kesehatannya, karena keterbatasan 
fisik yang dimilikinya akibat pertambahan usia serta perubahan dan penurunan fungsi 
fisiologis sehingga lansia memerlukan beberapa penyesuaian dalam melakukan 
aktivitas fisik sehari–hari (Fatmah, 2010).Olahraga atau aktivitas fisik bermanfaat 
secara fisiologis, psikologis maupun sosial.Secara fisiologis, olahraga dapat 
meningkatkan kapasitas aerobik, kekuatan, fleksibilitas, dan keseimbangan.Pada usia 
lanjut terjadi penurunan massa otot serta kekuatannya, laju denyut jantung maksimal, 
toleransi latihan, kapasitas aerobik dan terjadinya peningkatan lemak tubuh (Boedhi-
Darmojo, 2010). Kegemukan atau obesitas disebabkan oleh pola konsumsi makanan 
yang berlebihan, banyak mengandung lemak, karbohidrat dan protein yang tidak 
sesuai dengan kebutuhan. Kegemukan yang terjadi pada lansia disebabkan karena 
menurunnya metabolisme yang tidak diimbangi dengan peningkatan aktivitas fisik 
atau penurunan jumlah makanan, sehingga kalori jumlahnya berlebihan diubah 
menjadi lemak dan mengakibatkan kegemukan.Lansia yang aktivitas fisiknya 
menurun, sebaiknya konsumsi energi dikurangi untuk mencapai keseimbangan energi 
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dan mencegah terjadinya obesitas.Keterbatasan aktivitas fisik pada lansia akibat 
proses menua berbanding lurus dengan penurunan kebugaran fisik. Jumlah lansia  di 
Indonesia yang mengalami keterbatasan melakukan aktivitas fisik dasar setiap 
tahunnya meningkat (Lestari,  2012).  
 
2.1.6 Kebutuhan Energi dan Protein Pada Lansia 
a. Energi 
Karbohidrat merupakan sumber energi utama untuk manusia. Setiap 1gram 
karbohidrat yang dikonsumsi menghasilkan energi sebesar 4 kkal dan hasil proses 
oksidasi karbohidrat kemudian akan digunakan oleh tubuh untuk menjalankan 
berbagai fungsi seperti bernafas, kontraksi jantung, dan untuk menjalankan berbagai 
aktivitas fisik. 
Konsumsi karbohidrat sebagai penyumbang energi terbesar harus disesuaikan 
dengan kebutuhan tubuh. Selain asupan yang berlebihan yang akan menyebabkan 
kelebihan berat badan, maka apabila asupan kurang maka terjadi keadaan kurang 
energi protein (KEP). Asupan serat dan karbohidrat yang dibutuhkan tubuh berkurang 
seiring bertambahnya usia. Menurut National Cancer Institute, lansia direkomendasik
an untuk mengkonsumsi 20-30 g/hari (Fatmah, 2010). 
Makanan untuk lansia adalah yang cukup energi untuk mempertahankan fungsi 
tubuh, aktivitas otot dan pertumbuhan serta membatasi kerusakan yang menyebabkan 
penuaan dan penyakit. Energi yang diperlukan tubuh diperoleh dari karbohidrat, 
protein dan lemak. Masyarakat Indonesia umumnya menggunakan karbohidrat 
sebagai penyumbang energi terbesar karena dijadikan sebagai makanan pokok. 
Asupan energi yang berlebihan akan mempengaruhi terjadinya penyakit 
degeneratif karena kelebihan energi akan disimpan dalam bentuk jaringan lemak. Hal 
ini dapat mengakibatkan berat badan lebih (Boedhi-Darmojo, 2010). 
Mengatur pola makan setelah berusia 40 tahun ke atas menjadi penting. Untuk lansia, 
kebutuhan kalori akan menurun sekitar 5 % pada usia 40-49 tahun dan 10% pada usia 
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50-59 tahun serta 60-69 tahun. Kebutuhan energi yang dianjurkan untuk lansia (>60 
tahun) pada pria adalah 2200 kalori dan pada wanita adalah 1850 kalori.  
Menurut WHO, seseorang yang telah berusia 40 tahun sebaiknya menurunkan 
konsumsi energi sebanyak 5%. Selanjutnya, pada usia 60-70 tahun, konsumsi energy 
dikurangi 10%, dan setelah berusia di atas 70 tahun dikurangi 10%  (Fatmah, 2010). 
Kalori adalah energi potensial yang dihasilkan dari makanan yang diukur dalam 
satuan. Kebutuhan kalori pada seseorang ditentukan oleh beberapa faktor, seperti 
tinggi dan berat badan, jenis kelamin, status kesehatan dan penyakit serta tingkat 
kebiasaan aktivitas fisik. Pada lansia, kebutuhan kalori akan menurun sekitar 5% pada 
usia 40-49 tahun dan 10% pada usia 50-59 tahun serta 60-69 tahun. Kecukupan gizi 
yang dianjurkan untuk lansia (>60 tahun) pada pria adalah 2200 kalori dan pada 
wanita adalah 1850 kalori. Perbedaan kebutuhan kalori pada pria dan wanita ini 
didasarkan terdapat perbedaan aktivitas fisik dan tingkat metabolisme basal yang 
berhubungan dengan  pengurangan masa otot  (Fatmah, 2010). Kebutuhan energi 
lansia berusia di atas 60 tahun adalah 2200 kalori untuk pria, dan 1850 kalori untuk 
wanita. Komposisi zat gizi harian yang dianjurkan bagi lansia adalah 65-65% 
karbohidrat, 15-25% protein. 
 
b. Protein 
Protein dibutuhkan oleh tubuh sebagai zat pembangun dan pemeliharaan sel. 
Pemeliharaan protein yan g baik untuk lansia sangat penting karena sintesis protein di 
dalam tubuh fungsinya sudah menurun pada lansia dan banyak terjadi kerusakan sel. 
Kebutuhan protein untuk lansia USA ditentukan sebesar 0.8 gr/kgBB/hari.Pada lansia 
yang sakit, kebutuhan dapat meningkat menjadi 1,5 gr/kgBB/hari untuk dapat 
mempertahankan keseimbangan nitrogen. Keadaan peningkatan kebutuhan protein 
karena terjadi katabolisme jaringan (penurunan massa otot) serta adanya penyakit 
baik yang akut maupun yang kronik (Boedhi-Darmojo, 2010) 
Pada masa lansia terjadi penurunan berbagai fungsi sel seiring dengan 
bertambahnya usia. Akibatnya adalah kemempuan sel untuk mencerna protein jauh 
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lebih menurun dibandingkan yang bukan lansia, sehingga secara keseluruhan akan 
terjadi penurunan kebutuhan asupan protein yang akan terjadi pada semua lanjut usia. 
Hal ini disebabkan oleh penurunan fungsi tubuh yang terjadi secara alamiah dan tidak 
dapat dihindari (Fatmah, 2010). 
 
2.1.7 Penilaian Asupan Makan pada Lansia 
Penilaian asupan makan pada lasia di Keluruhan Belo Kecamatan Maulafa Kota 
Kupang menggunakan recall 24 jam, dilakukan dengan mencatat jenis dan jumlah 
bahan makanan yang dikonsumsi pada periode 24 jam yang lalu. Dalam metode ini, 
responden menceritakan semua yang dimakan dan diminum selama 24 jam yang lalu. 
Dengan recall 24 jam data yang diperoleh lebih bersifat kuantitatif, maka jumlah 
konsumsi makanan individu ditanyakan dengan menggunakan alat URT (ukuran 
rumah tangga) yaitu sendok, gelas, piring, dan lain-lain atau lainnya yang umum 
dipergunakan sehari-hari. Apabila pengukuran hanya dilakukan 1 kali (1 x 24 jam), 
maka data yang diperoleh kurang representatif untuk menggambarkan kebiasaan 
makanan individu (Fatmah, 2010).  
Kekurangan metode recall 24 jam adalah tidak dapat menggambarkan asupan 
makanan sehari-hari, bila hanya dilakukan recall satu hari, ketepatannya sangat 
bergantung pada daya ingat responden. Oleh karena itu responden harus mempunyai 
daya ingat yang baik, sehingga metode ini tidak cocok dilakukan pada anak usia di 
bawah 7 tahun, orang tua berusia di atas 70 tahun dan orang yang hilang ingatan. The 
flat slope syndrome, yaitu kecenderungan untuk responden yang kurus untuk 
melaporkan konsumsinya lebih banyak (over esimate) dan untuk responden yang 
obesitas cenderung melaporkan lebih sedikit (under estimate). Membutuhkan tenaga 
atau petugas yang terlatih dan terampil dalam menggunakan alat-alat bantu URT dan 
ketepatan alat bantu yang diapakai menurut kebiasaan masyarakat. Pewawancara 
harus dilatih untuk dapat secara tepat menanyakan yang dimakan oleh responden, dan 
mengenal cara-cara pengolahan makanan serta pola pangan daerah yang akan diteliti 
secara umum (Fatmah, 2010).  
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Metode yang tepat dalam penilaian asupan makanan pada lansia adalah dengan 
metode Semi Quantitative Food Frequency Questionaire, metode ini memiliki 
keakuratan yang cukup baik dalam penilaian frekuensi makanan. Kuesioner frekuensi 
makanan adalah metode penilaian kualitatifyang bertujuan untuk mengetahui 
gambaran kualitatif pola konsumsi makanan agar diperoleh data tentang frekuensi 
dari konsumsi sejumlah bahan makanan atau makanan jadi dalam suatu periode 
tertentu seperti hari, minggu, bulan, atau tahun (Tamher, Noor Khasiani, 2009). 
 
2.2  Tinjauan Tentang Asupan Gizi/ Tingkat Konsumsi 
2.2.1 Pengertian Asupan Gizi 
Asupan gzi merupakan jumlah zat gizi yang masuk melalui konsumsi makanan 
sehari-hari untuk memperoleh energy guna melakukan kegiatan  fisik sehari-hari 
(Fatmah, 2010). 
 
2.2.2 Penilaian Status Gizi pada Lanjut Usia 
Salah satu penilaian status gizi pada lanjut usia adalah menggunakan 
antropometri. Antropometri merupakan salah satu metode penilaian status gizi secara 
langsung untuk menilai ketidakseimbangan antara energi dan protein. Penilaian status 
gizi lansia diukur dengan antropometri atau ukuran tubuh, yaitu tinggi badan (TB) 
dan berat badan (BB). Akan tetapi, pengukuran tinggi badan lansia tidak mudah 
dilakukan mengingat adanya masalah postur tubuh seperti terjadinya kifosis atau 
pembengkokan tulang punggung, sehingga lansia tidak dapat berdiri tegak oleh 
karena itu pengukuran tinggi lutut, panjang depa, dan tinggi duduk dapat digunakan 
untuk memperkirakan tinggi badan (Fatmah, 2010). 
 
2.2.3 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Status Gizi 
Beberapa faktor yang mempengaruhi status gizi lansia antara lainPersentase 
lemak tubuh biasanya meningkat sejalan dengan bertambahnyaumur, oleh karena itu 
kejadian gizi lebih banyak di jumpai pada orangdewasa (Ringer, 2011).  
13 
 
a. Pria memerlukan zat gizi lebih banyak dibandingkan dengan wanita  
Banyak penelitian yang melaporkan bahwa wanita mudah mengalami kelebihan 
berat badan daripada wanita. Sedangkan pria, jumlah sel lemak lebih banyak pada 
wanita, disamping itu juga wanita mempunyai basal metabolisme rate (BMR) yang 
lebih rendah daripada laki-laki (Ringer, 2011).  
 
 
b. Pola makan antara pria dan wanita berbeda.  
Perbedaan ini menyebabkan timbulnya kecenderungan pada pria untuk 
mengalamimasalah kesehatan dibandingkan dengan wanita. Berdasarkan risetyang 
dilakukan di Amerika Serikat, pria lebih menyukai jenis makanan seperti daging dan 
produk unggas, sedangkan wanita lebih menyukai sayuran dan buah-buahan. (Ringer, 
2011). 
 
c. Pendidikan mencerminkan tingkat kecerdasan dan keterampilan seseorang. 
Pendidikan yang memadai mempunyai andil yang besar terhadap kemajuan 
ekonomi. Statistik Penduduk lansia di Kelurahan Oepura tahun 2017 menunjukkan 
kondisi pendidikan lansia yang rendah ini terlihat pada tingginya persentase 
penduduk lansia yang tidak bersekolah sebanyak 35,53% dan yang tidak menamatkan 
SD (Sekolah dasar) sebanyak 30,77% dan yang tamat SD sebanyak 21,27% . Dengan 
tingkat pendidikan yang tinggi akan berpengaruh terhadap pekerjaan dan pendapatan 
serta pengetahuan untuk mendapatkan informasi makanan yang mengandung gizi 
yang diperlukan dalam tubuh dan untuk kesehatan (BPS, 2017). Pengetahuan gizi dan 
kesehatan merupakan salah satu jenis pengetahuan yang dapat diperoleh melalui 
pendidikan. Pengetahuan gizi dan kesehatan akan berpengaruh terhadap pola. 
 
d. Kondisi Fisik 
Penduduk usia lanjut banyak mengalami penurunan, sehingga tergolong 
penduduk yang sudah tidak produktif. Sebagian besar penduduk lanjut usia termasuk 
penduduk yang tidak mempunyai jaminan pendapatan dihari tuanya. Meskipun 
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penduduk lanjut usia dianggap tidak produktif, namun banyak penduduk lanjut usia 
yang masih bekerja. Penduduk lanjut usia lebih banyak bekerja disektor pertanian. 
Tingginya persentase lansia yang bekerja di bidang pertanian antara lain terkait 
dengan tingkat pendidikan penduduk usialanjut yang masih rendah. 
 
e. Status Perkawinan 
Status perkawinan merupakan salah satu indikator menilai status gizi lansia 
(Fadila 2014) 
 
f. Aktivitas Fisik 
Lansia akan mengalami pengurangan kekuatan otot seiring dengan kurangnya 
aktivitas fisik. Pengurangan aktivitas fisik pada lansia menjadi salah satu faktor risiko 
disfungsi mitokondria. Dengan pengurangan jaringan mitokondria untuk memproduk
si ATP memberikan sinyak ke pusat hipotalamus untuk mengurangi kegiatan fisik 
secara. Berdasarkan bukti epidemiologi yang menunjukkan bahwa aktifitas fisik 
sangat bermanfaat untuk kesehatan seperti latihan fisik yang teratur berkaitan dengan 
angka mortalitas, kematian karena penyakit kardiovaskuler, timbulnya diabetes tipe 2, 
hipertensi dan penyakit kanker yang lebih rendah (Musamil 2014) 
 
g. Faktor lingkungan mempengaruhi seseorang dalam menikmati makanan serta 
kemampuan untuk memperoleh dan mempersiapkan makanannya.  
Banyak hambatan diidentifikasi dalam lingkungan perawatan lansia seperti panti 
werdha, pelayanan sosial dan rumah sakit (Riskesdas 2007) 
 
h. Gangguan mood adalah salah satu bentuk gangguan suasana hati atau mood 
disorder. 
Terjadinya depresi pada lansia merupakan interaksifaktor-faktor biologik-
psikologik dan sosial. Faktor sosial adalah berkurangnya interaksi sosial, kesepian, 




i. Riwayat sakit yang pernah dialami oleh lansia akan berdampak pada konsumsi 
dan penyerapan zat gizi makanan.  
Kondisi kesehatanseseorang berkaitan dengan kekuatan dan daya tubuh 
lansia.Penurunan daya tubuh pada tingkat tertentu dapat mengakibatkanseseorang 
menjadi mudah terserang penyakit. Penyakit-penyakit yangsering dialami para lansia 
seperti kardiovaskuler, diabetes melitus,kanker dan penyakit degenerative (Boedhi-
Darmojo, 2010). 
 
2.3 Tinjauan Tentang Status Gizi 
2.3.1.  Status Gizi 
Status gzi adalah hasil keseimbangan antara zat-zat yang masuk dalam tubuh. 
Status gizi merupakan suatu keadaan kesehatan akibat interaksi antara makanan, 
tubuh manusia dan lingkungan hidup manusia (Susanti, 2012) 
 
2.3.2  Status Gizi pada Lanjut Usia 
Penilaian Antropometri adalah serangkaian teknik pengukuran dimensikerangka 
tubuh manusia secara kuantitatif. Antropometri digunakan sebagai perangkat 
pengukuran antropologi yang bersifat cukup obyektif dan terpercaya. 
Antropometri merupakan salah satu metode penilaian status gizi secara langsung 
untuk menilai ketidak seimbangan antara energi dan protein. Penilaian status gizi 
lansia diukur dengan antropometri atau ukuran tubuh, adalah sebagai berikut : 
1) Tinggi Badan (TB);  
2) Berat Badan (BB);  
3) Tinggi Lutut (TL); dan 
4) Rentang Lengan (RL). 
Pengukuran tinggi badan lansia tidak mudah dilakukan mengingat adanya 
masalah postur tubuh seperti terjadinya kifosis atau pembengkokan tulang punggung, 
sehingga lansia tidak dapat berdiri tegak oleh karena itu pengukuran tinggi lutut, 
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panjang depan, dan tinggi duduk dapat digunakan untuk memperkirakan tinggi badan 
(Fatmah, 2010). 
 
2.3.3 Angka Kecukupan Gizi (AKG) 
Angka kecukupan gizi yang dianjurkan adalah banyaknya tiap-tiap zat gizi 
esensial yang harus dipenuhi dari makanan sehari-hari untuk mencegah defisiensi zat 
gizi.Angka kecukupan gizi banyaknya zat gizi minimal yang dibutuhkan seseorang 
untuk mempertahankan status gizi yang adekuat. AKG dipengaruhi oleh usia, jenis 
kelamin, berat badan, aktivitas fisik, dankeadaan fisiologis seperti hamil atau 
menyusui. Persentase kebutuhan zat gizi makro untuk lansia adalah 20-25% protein, 
20% lemak, 55-60% karbohidrat. Asupan makan diukur dengan food recall 24 jam 
yaitu meliputi asupan energi, protein, lemak dan karbohidrat yang dikonsumsi dalam 
waktu 24 jam terakhir. Hasil estimasi asupan makan tersebut dibandingkan dengan 
nilai angka kecukupan gizi (AKG) rata-rata orang Indonesia yang disesuaikan 
menurut kelompok umur (Fatmah, 2010). 
 
K. Kerangka Teori 
















Perubahan fisiologis pada lansia 
1. Berikutnya indra penciuman  
2. Berikutnya Sekresi saliva 
3. Menurunnya sekresi Hcl 
4. Menurunnya sekresi pepsin 
5. Menurunnya sekresi gram 
Perubahan komposisi tubuh pada 
lansia 
1. Menyusutnya masa otot 
2. Meningkatnya lemak tubuh 















Sumber: Sriwijaya.2013, dimodifikasi  
 
M. Hipotesis penelitian 
Hipotesis Penelitian Sebagai Berikut 
Ho  : 1. Tidak ada hubungan antara konsumsi energi dengan status gizi pada 
                       lansia Di UPT  Kesejahtraan Sosial Lanjut Uasia Di Kupang           
                       Kelurahan     Oepura Kecamatan Maulafa Kota Kupang 
                  2. Tidak ada hubungan antara konsumsi protein dengan status gizi pada  
                      lansia Di UPT  Kesejahtraan Sosial Lanjut Uasia Di Kupang  Kelurahan   
                      Oepura Kecamatan Maulafa Kota Kupang 
 
Ha  : 1. Ada hubungan antara konsumsi energi dengan status gizi pada lansia Di  
UPT  Kesejahtraan Sosial Lanjut Uasia Di Kupang  Kelurahan     
Oepura Kecamatan Maulafa Kota Kupang 
                  2. Ada hubungan antara konsumsi protein dengan status gizi pada lansia  
                      Di UPT Kesejahtraan Sosial Lanjut Uasia Di Kupang Kelurahan  
                      Oepura Kecamatan Maulafa Kota Kupang 
 
 
Status gizi lansia 
Konsumsi Energi 
Lansia 












1.1 Desain Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan menggunakan 
pendekatan cross sectional.  Pendekatan cross sectional adalah jenis penelitian yang 
menekankan pada waktu pengukuran atau obsevasi data dalam satu kali dalam suatu 
waktu yang dilakukan pada variebel terikat dan variebel bebas. Pendekatan ini 
bertujuan untuk melihat hubungan antara variebel satu dengan variebel yang lainnya 
(Ringer, 2011). Langkah-langkah kerja dengan menggunakan analitik-observasional 
dengan pendekatan cross sectional adalah (1) mengidentifikasi variebel-variebel 
penelitian dan mengidentifikasi faktor risiko serta faktor efek; (2) menetapkan subjek 
penelitian atau populasi dan sampel; (3) melakukan observasi atau pengukuran 
variebel-variebel faktor risiko dan efek sekaligus berdasarkan status keadaan variebel 
saat itu; dan (4) melakukan analisis korelasi dengan cara membandingkan proporsi 
antar kelompok hasil observasi (Ringer, 2011) 
 
1.2 Tempat dan Waktu Penelitian 
 1.2.1 Tempat Penelitian 
Lokasi penelitian ini adalah di upt kesejahtraan sosial lanjut usia kelurahan 
oepura kecamatan maulafa kota kupang 
 
       1.2.2 Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilakukan selama kurang lebih empat bulan, terhitung sejak  bulan 
maret sampai bulan April 2019 perencanaan, penyusunan dan penulisan hingga tahap 









1.3 Subjek Penelitian 
1.3.1 Populasi 
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh lansia di Panti UPT Kesejahtraan 
Sosial Lanjut Usia Di Kupang  Kelurahan Oepura Kecamatan Maulafa Kota Kupang 
berjumlah 58 orang 
 
1.3.2 Sampel 
Sampel adalah bagian dari populasi yang akan diteliti, kemudian dilakukan 
generalisasi terhadap yang diperoleh, (Fatmah, 2010). Dalam penelitian ini teknik 
pengambilan sampel yang digunakan adalah Total Sampling. total smpling adalah 
teknik pengambilan sampel dimana jumlah sampel sama dengan populasi Sugiyono 
(2007) jumlah populasi yang kurang dari 100 seluruh populasi dijadikan sampel 
semuanya. Sampel yang di ambil dari penelitian ini adalah 58 orang. 
 
1.3.3 Variabel Penelitian 
1.  Bebas 
Variabel Bebas adalah variable yang mempengaruhi atau yang menjadi sebab-
perubahannya atau timbulnya variable dependent. Variabel bebas pada penelitian ini 
adalah tingkat konsumsi energi dan protein. 
 
2. Variabel Terikat  
Variabel terikat adalah faktor-faktor yang diamati dan diukur dalam rangka 
menentukan pengaruh variebel bebas di dalamnya termasuk factor yang muncul, atau 
tidak muncul atau berubah  sesuai dengan yang diperkenalkan oleh pen  eliti. 








1.4 Definisi Operasional Penelitian 
Berikut ini akan dipaparkan variebel, cara pengukuran dan definisi operasional. 










Tingkat asupan energi: jumlah 
asupan energi lansia dalam kkal 
dari konsumsi makanan diperoleh 
dengan menggunakan metode  
food recall 24 jam dengan 
kategori: 
a. Lebih 3 : >120% 
AKG 
b. Baik  2 : 80-120% AKG 
c. Defisit Bera1 : <60% 
AKG (Depkes 1996) 










Tingkat asupan protein: jumlah 
asupan protein lansia dalam kkal 
dari konsumsi makanan diperoleh 
dengan menggunakan metode  
food recall 24 jam dengan 
kategori: 
a. Lebih       : >120% AKG 
b. Baik   : 80-120% AKG 
c. Defisit Berat 1 : <60% 
AKG (Depkes 1996) 
 




  Status 
Gizi 
Lansia 
Status gizi: keadaan fisik dari 
lansia di Kelurahan oepura 
Kecamatan Maulafa Kota 
Kupang yang ditentukan 
berdasarkan pengukuran 
antropometri dengan 
menggunakan IMT untuk 
Indonesia dengan kategori: 
a. Kelebihan BB tingkat berat 
: >27 kg/m2(Bagi yang 
tidak bisa diukur dengan 
IMT menggunakan Tinggi 
Lutut) 
b. Normal: 18,5 – 25,0 kg/m2 
c. Kekurangan BB Tingkat 










1.5 Instrumen Penelitian 
Intrumen yang digunakan dalam penelitian adalah sebagai berikut : 
1. Alat ukur asupan energi dan protein menggunakan Kuesioner Food recall 24 jam; 
2. Alat ukur antropometri berupa : 
a. Timbangan berat badan merk seca dengan ketelitian 0,1 kg untuk mengukur berat 
badan; 
b. Microtoice; dan 
c. Ala 
d. t ukur tinggi lutut 
 
3.6 Data Penelitian dan Teknik Pengumpulan Data 
3.6.1 Data Penelitian 
Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer yaitu data umum 
mengenai karekteristik responden, data mengenai asupan energi dan protein 
responden, data tentang status gizi responden dan data sekunder  yaitu data mengenai 
jumlah penduduk dan berkaitan dengan situasi umum lokasi penelitian. 
 
3.6.2 Teknik Pengumpulan Data 
Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah: 
a. Menggunakan kuesioner untuk mengetahui data umum mengenai karakteristik lansia 
berupa identitas; 
b. Melakukan survei dengan menggunakan metode food recall 24 jam yang lalu (selama 
2 hari)untuk mengetahui data mengenai asupan energi lansia; 
c. Melakukan pengukuran antropometri yaitu pengukuran berat badan dan tinggi lutut 
untuk menentukan estimasi tinggi badan menggunakan rumus Chumlea: 
TB laki-laki (cm)   = 64,19 + (2,02 x TL(cm)) – ( 0,04 x U) 
 TB perempuan (cm) = 84,88 + (1,83 x TL (cm)) – ( 0,24 x U) 








3.6.3 Teknik Pengolahan Data 
Data yang telah dikumpulkan selanjutnya dilakukan pengolahan melalui tahap 
sebagai berikut: 
1. Editing, yaitu pemeriksaan kembali untuk memastikan kebenaran data. 
2. Coding, atau pengkodean yaitu merubah data berbentuk huruf menjadi data berbentuk 
angka/bilangan. Kegunaan dari coding ini adalah untuk mempermudah pada saat 
analisis data dan juga mempercepat pada saat entri data. 
3. Entry data, yaitu melakukan entri data dari kuesioner kedalam paket program 
komputer. 
4. Cleaning, atau pembersihan data yaitu pengecekan kembali data yang sudah dientri 
apakah ada kesalahan atau tidak. 
5. Untuk menganalisis jumlah asupan energi dari makanan, menggunakan program 
komputer Nutri Survey. 
6. Analisis univariat dilakukan terhadap tiap variabel dari hasil penelitian ini berupa 
distribusi dan persentase pada setiap variabel yaitu  meliputi jenis kelamin, status 
gizi, tingkat konsumsi energi.  
7. Analisis bivariat menggunakan uji korelasi chi-square untuk mengetahui hubungan 
antara 2 variabel pada tingkat kemaknaan 95% (α = 0,05). 
 











HASIL DAN PEMBAHASAN 
  
A. HASIL 
1. Karekteristik Responden  
a. Jenis Kelamin 
Tabel 1 
Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Di UPT  Kesejahtraan Sosial 
Lanjut Uasia Di Kupang  Kelurahan Oepura Kecamatan Maulafa Kota Kupang Tahun 
2019. 
Jenis Kelamin N % 
Laki-Laki 28 48,3% 
Perempuan 30 51,7% 
Total 58 100% 
Sumber: Data primer, 2019. 
 
Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa jumlah responden dengan jenis 
kelamin perempuan lebih banyak 30 orang (51.7%). Dan jumlah laki-laki lebih 




Distribusi Responden Berdasarkan Umur Di UPT  Kesejahtraan Sosial Lanjut Uasia 
Di Kupang  Kelurahan Oepura Kecamatan Maulafa Kota Kupang Tahun 2019. 
Umur N % 
60-70 tahun 22 37,9 
71-80 tahun 20 34,5 
81-90 tahun 14 24,1 
91-100 tahun 2 3,4 
Total 58 100,0 
Sumber: Data primer, 2019. 
 
Berdasarkan tabel 2 kelompok umur responden terbanyak adalah 60-70 tahun 





c. Tingkat Pendidikan 
Tabel 3 
Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir Di UPT  Kesejahtraan Sosial 
Lanjut Uasia Di Kupang  Kelurahan Oepura Kecamatan Maulafa Kota Kupang Tahun 
2019. 
Pendidikan N % 
Tidak Sekolah 20 34,5 
SD 32 55,2 
SMP 5 8,6 
SMA 1 1,7 
Total 58 100,0 
Sumber: Data primer, 2019. 
 
Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui bahwa pendidikan akhir SD lebih banyak  





Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan Responden Di UPT  Kesejahtraan 
Sosial Lanjut Uasia Di Kupang  Kelurahan Oepura Kecamatan Maulafa Kota Kupang 
Tahun 2019. 
Pekerjaan N % 
IRT 29 50,0 
Petani 27 46,6 
Guru 1 1,7 
TNI 1 1,7 
Total 58 100,0 
Sumber: Data primer, 2019. 
 
Pada tabel 4 diatas dapat diketahui bahwa pekerjaan paling banyak IRT sebanyak 










e. Status gizi 
Tabel 5 
Distribusi  Responden berdasarkan Status Gizi Di UPT  Kesejahtraan Sosial Lanjut 
Uasia Di Kupang  Kelurahan Oepura Kecamatan Maulafa Kota Kupang Tahun 2019. 
Status Gizi N % 
<17(Kekurangan BB Tingkat Berat) 10 17,2 
17-18,4 (Kekurangan BB Tingkat Ringan) 11 19,0 
18,5-24,9 (Normal) 28 48,3 
25-26,9 (Kelebihan BB Tingkat Ringan) 5 8,6 
>27 (Kelebihan BB Tingkat Berat) 4 6,9 
Total 58 100,0 
Sumber: Data primer, 2019. 
 
Berdasarkan table 5 dapat diketahui bahwa responden yang kekurangan  BB 
tingkat berat sebanyak 10 orang (17,2%),sedangkan  kekurangan BB tingkat ringan 
sebanyak 11 orang (19,0%), dan normal sebanyak 28 orang (48,3%),dan kelebihan 
BB tingkat ringan sebanyak 5 orang (8,6%),dan kelebihan BB tingkat berat sebanyak 
4 orang (6,9%). 
 
f. Asupan Energi 
Tabel 6 
Distribusi Responden berdasarkan Asupan Energi Di UPT  Kesejahtraan Sosial 
Lanjut Uasia Di Kupang  Kelurahan Oepura Kecamatan Maulafa Kota Kupang Tahun 
2019. 
 Asupan Energi N % 
< 60% (Defisit Berat) 6 10,3 
60-69% (Defisit Sedang) 6 10,3 
70-79% (Defisit Ringan) 7 12,1 
80-120% (Baik) 36 62,1 
>120% (Lebih) 3 5,2 
Total 58 100,0 
Sumber: Data primer, 2019. 
 
Berdasarkan tabel 6 dapat diketahui bahwa asupan energi responden yang baik  
sebanyak 36 orang (62,1%) responden dan devisit tingkat berat sebanyak 6 





g. Asupan Protein  
Tabel 7 
Distribusi Responden berdasarkan Asupa`n Protein Di UPT  Kesejahtraan Sosial 
Lanjut Uasia Di Kupang  Kelurahan Oepura Kecamatan Maulafa Kota Kupang Tahun 
2019. 
Asupan Protein N % 
< 60% (Defisit Berat) 4 6,9 
60-69% (Defisit Sedang) 3 5,2 
70-79% (Defisit Ringan) 6 10,3 
80-120% (Baik) 39 67,2 
>120% (Lebih) 6 10,3 
Total 58 100,0 
Sumber: Data primer, 2019. 
 
Berdasarkan tabel 7 dapat diketahui bahwa Asupan Protein yang baik sebanyak 
39 orang (67,2%) responden dan devisit tingkat berat sebanyak 4 orang (6,9%) 
responden dan yang lebih sebanyak 6 orang (10,3 %) responden. 
 
2. Analisis hubungan antar variabel (Bivariat). 
1. Hubungan Tingkat Konsumsi Energi Dengan Status Gizi 
Tabel 8 
 Hubungan Tingkat Konsumsi Energi Dengan Status Gizi Di UPT  Kesejahtraan 












N % N % 
Tidak 
Baik 
20 90,9 2 9,1 22 100  
 
0,000 Baik 10 27,8 26 72,8 36 100 
Total 30 51,7 28 48,3 58 100,0 
           Sumber: Data primer, 2019. 
 
Berdasarkan tabel diatas lansia dengan asupan energi tidak baik lebih banyak 
memiliki status gizi tidak normal sebanyak 20 orang (90,9%), dan lansia dengan 




Hasil Uji Chi Square pada tabel 8 didapatkan nilai P volue 0,000 (P < 0,05) yang 
berarti  bahwa ada hubungan antara asupan energi dengan status gizi pada lansia. 
 
1) Hubungan Tingkat Konsumsi Protein Dengan Status Gizi 
Tabel 9 
Hubungan Tingkat Konsumsi Protein Dengan Status Gizi Di UPT  Kesejahtraan 









N % P 
N % N % 
Tidak 
Baik 
16 27,6 3 5,2 19 100  
 
0,000 Baik 14 24,1 25 43,1 39 100 
Total 30 51,7 28 48,3 58 100,0 
         Sumber: Data primer, 2019. 
 
Berdassarkan tabel diatas lansia dengan asupan protein tidak baik lebih banyak 
memiliki status gizi tidak normal sebanyak 16 orang (27,6%), dan lansia dengan 
asupan protein baik lebih banyak memiliki status gizi normal berjumlah 25 orang 
(41,3%). 
Hasil Uji Chi Square pada tabel 9 didapatkan nilai P volue 0,001 (P < 0,05) 

















1) Hubungan Antara Konsumsi Energi Dengan Status Gizi  
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh hasil, konsumsi energi (tidak baik) lebih 
banyak memiliki status gizi tidak normal sebanyak 20 orang (90,9%), dan lansia 
dengan asupan energi (baik) lebih banyak memiliki status gizi normal berjumlah 26 
orang (72,8%). Setelah dilakukan uji Chi Square diperoleh hasil nilai P: 0,000 (P < 
0,05) yang berarti  bahwa ada hubungan antara konsumsi energi dengan status gizi 
pada lansia Di UPT  Kesejahtraan Sosial Lanjut Uasia Di Kupang Kelurahan Oepura 
Kecamatan Maulafa Kota Kupang . 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Gumala 2011) 
yang menunjukan bahwa terdapat korelasi yang bermakna antara konsumsi energi 
dan status gizi. Pada sub sampel laki-laki dan perempuan terdapat korelasi yang 
positif dan sangat bermakna antara tingkat konsumi energi dan status gizi. Dengan 
Hasil Uji Chi Square didapatkan  nilai P volue 0,000 (P < 0,05) yang berarti  bahwa 
ada hubungan antara asupan energi dengan status gizi pada lansia. 
Status gizi normal adalah keadaan dimana terdapat keseimbangan antara asupan 
gizi dan energi yang dikeluarkan oleh seseorang, status gizi kurang adalah keadaan 
dimana konsumsi gizi yang dikonsumsi seseorang lebih sedikit jika dibandingkan 
dengan energi yang dikeluarkan sedangkan status gizi lebih adalah keadaan terbalik 
dari status gizi kurang dimana konsumsi gizi yang dikonsumsi lebih banyak dan 
energi yang dikeluarkan sedikit (Kementerian Kesehatan RI, 2014). 
Masih kurangnya asupan energi ini disebabkan karena adanya penurunan nafsu 
makan sedang yang dialami oleh lansia dan penurunan nafsu makan ini juga 
disebabkan oleh keadaan fisik responden dimana rata-rata responden pernah 
mengalami sakit dan stress dan kurangnya nafsu makan ini juga disebabkan oleh 
responden sering sakit-sakitan sehingga nafsu makannya berkurang dan juga karena 
kekurangan gigi geliginya dan bisa mempengaruhi status gizinya. Maulida,(2012) 
Energi yang dibutuhkan oleh lansia berbeda dengan energi yang dibutuhkan oleh 
orang dewasa karena perbedaan aktifitas fisik yang dilakukan .Selain itu energi juga 
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dibutuhkan oleh lansia untuk menjaga sel-sel maupun organ-organ dalam tubuh agar  
bisa tetap berfungsi dengan baik walaupun fungsinya tidak sebaik saat masih muda 
Fatmah (2010).  
 
2) Hubungan Antara Asupan Protein Dengan Status Gizi  
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh hubungan dengan asupan protein tidak baik 
lebih banyak memiliki status gizi tidak normal sebanyak 16 orang (27,6%), dan lansia 
dengan asupan protein baik lebih banyak memiliki status gizi normal berjumlah 25 
orang (41,3%). Hasil Uji Chi Square pada tabel 9 didapatkan nilai P volue 0,001 (P < 
0,05) yang berarti  bahwa ada hubungan antara asupan energi dengan status gizi pada 
lansia. 
Hal ini disebabkan terjadinya penurunan sensitivitas lidah untuk merasakan 
makanan, mencerna makanan, gangguan kesehatan gigi dan mulut, atau kesulitan 
mengakses bahan makanan, untuk mencukupi kebutuhan protein (Erlangga 2010). 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Desi, 2014) di dapatkan asupan 
protein responden yang baik yaitu sebanyak sebanyak 26 orang (86,7%) dan asupan 
protein yang tidak baik sebanyak 12 orang (44,4%). Dan Hasil Uji Chi Square pada 
tabel 9 didapatkan nilai P volue 0,001 (P < 0,05)  berarti  secara statistk ada hubungan 
yang bermakna antara pola konsumsi makanan sumber protein dengan status gizi 
lansia.  
Protein adalah membangun dan memelihara jaringan tubuh. Protein juga 
merupakan salah satu zat gizi sumber energi. Sehingga apabila seseorang mampu 
menyelenggarakan zat gizi yang adekuat, zat gizi yang telah dikonsumsi tersebut 
akan digunakan tubuh untuk mencapai status gizi yang optimal (Almatsier, 2009).  
 Berdasarkan analisis statistik ada hubungan bermakna antara pola konsumsi 
makanan sumber protein dengan status gizi lansia. Dan hasil penelitian ini 
menunjukan, bahwa orang yang pola konsumsi sumber proteinnya sering memiliki 
peluang untuk mengalami status gizi normal sebanyak 43,1 kali dari pada lansia yang 
pola konsumsi proteinnya jarang (Setiani 2011).  
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Hal tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rahmianti (2014) 
yang melihat adanya hubungan konsumsi protein dengan status gizi lansia. 
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Yoga (2014) yang 
menemukan adanya hubungan antara asupan energi dengan status gizi lansia dan 




























KESIMPULAN DAN SARAN 
 
A. KESIMPULAN  
1. Ada hubungan antara asupan energi dengan dengan status gizi pada lansia Di 
UPT  Kesejahtraan Sosial Lanjut Uasia Di Kupang  Kelurahan Oepura 
Kecamatan Maulafa Kota Kupang. 
2. Ada hubungan antara asupan protein dengan status gizi pada lansia Di UPT  
Kesejahtraan Sosial Lanjut Uasia Di Kupang  Kelurahan Oepura Kecamatan 
Maulafa Kota Kupang. 
 
B. SARAN 
1. Di UPT  Kesejahtraan Sosial Lanjut Usia Di Kupang  Kelurahan Oepura 
Kecamatan Maulafa Kota Kupang. Memberikan Penyuluhan terkait asupan gizi 
pada lansia. 
2. Di UPT  Kesejahtraan Sosial Lanjut Usia Di Kupang  Kelurahan Oepura 
Kecamatan Maulafa Kota Kupang. Agar dapat memberikan pengetahuan dan 
meningkatkan kesadaran kelompok lanjut usia tentang pentingnya menjalankan 
gaya hidup, asupan gizi yang sehat sehingga terwujut status gizi lansia yang baik 
serta membina lansia lebih memperhatikan pola makan ataupun kunsumsi pangan 
lansia, agar memenuhi beberapa lansia yang kekurangan status gizinya hingga 
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Lampiran Analisis Data Responden 
JK 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
Laki-laki 28 48,3 48,3 48,3 
Perempuan 30 51,7 51,7 100,0 




 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
60-70 tahun 22 37,9 39,3 39,3 
71-80 tahun 20 34,5 35,7 75,0 
81-90 tahun 14 24,1 25,0 100,0 
Total 56 96,6 100,0 
 
Missing System 2 3,4 
  




 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
Tidak Sekolah 20 34,5 34,5 34,5 
SD 32 55,2 55,2 89,7 
SMP 5 8,6 8,6 98,3 
SMA 1 1,7 1,7 100,0 




 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
IRT 29 50,0 50,0 50,0 
Petani 27 46,6 46,6 96,6 
Guru 1 1,7 1,7 98,3 
TNI 1 1,7 1,7 100,0 






 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
< 60% (Defisit Berat) 6 10,3 10,3 10,3 
60-69% (Defisit Sedang) 6 10,3 10,3 20,7 
70-79% (Defisit Ringan) 7 12,1 12,1 32,8 
80-120% (Baik) 36 62,1 62,1 94,8 
>120% (Lebih) 3 5,2 5,2 100,0 




 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
1 4 6,9 6,9 6,9 
2 3 5,2 5,2 12,1 
3 6 10,3 10,3 22,4 
4 39 67,2 67,2 89,7 
5 6 10,3 10,3 100,0 










Case Processing Summary 
 Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Asupan_Energi * Status_Gizi 58 100,0% 0 0,0% 58 100,0% 
 
 
Asupan_Energi * Status_Gizi Crosstabulation 
 Status_Gizi 
<17(gizi kurang) 17-18,4 (gizi kurang) 18,5-24,9 (gizi baik) 25-26,9 (gizi  baik) >27 (gizi lebih) 
Asupan_Energi 
< 60% (Defisit Berat) 
Count 4 2 0 0 0 
% within Asupan_Energi 66,7% 33,3% 0,0% 0,0% 0,0% 
60-69% (Defisit Sedang) 
Count 3 3 0 0 0 
% within Asupan_Energi 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% 
70-79% (Defisit Ringan) 
Count 3 1 2 1 0 
% within Asupan_Energi 42,9% 14,3% 28,6% 14,3% 0,0% 
80-120% (Baik) 
Count 0 5 26 3 2 
% within Asupan_Energi 0,0% 13,9% 72,2% 8,3% 5,6% 
>120% (Lebih) 
Count 0 0 0 1 2 
% within Asupan_Energi 0,0% 0,0% 0,0% 33,3% 66,7% 
Total 
Count 10 11 28 5 4 








 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 58,912a 16 ,000 
Likelihood Ratio 57,631 16 ,000 
Linear-by-Linear Association 29,595 1 ,000 
N of Valid Cases 58 
  
a. 22 cells (88,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,21. 
 
 
Case Processing Summary 
 Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Asupan_Protein * Status_Gizi 58 100,0% 0 0,0% 58 100,0% 











Asupan_Protein * Status_Gizi Crosstabulation 
 Status_Gizi Total 
<17(gizi kurang) 17-18,4 (gizi kurang) 18,5-24,9 (gizi baik) 25-26,9 (gizi  baik) >27 (gizi lebih) 
Asupan_Protein 
1 
Count 4 0 0 0 0 4 
% within Asupan_Protein 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 
2 
Count 1 2 0 0 0 3 
% within Asupan_Protein 33,3% 66,7% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 
3 
Count 2 4 0 0 0 6 
% within Asupan_Protein 33,3% 66,7% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 
4 
Count 3 5 25 4 2 39 
% within Asupan_Protein 7,7% 12,8% 64,1% 10,3% 5,1% 100,0% 
5 
Count 0 0 3 1 2 6 
% within Asupan_Protein 0,0% 0,0% 50,0% 16,7% 33,3% 100,0% 
Total 
Count 10 11 28 5 4 58 














 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 50,959a 16 ,000 
Likelihood Ratio 46,559 16 ,000 
Linear-by-Linear Association 24,502 1 ,000 
N of Valid Cases 58   









 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
<17(Kekurangan BB Tingkat Berat) 10 17,2 17,2 17,2 
17-18,4 (Kekurangan BB Tingkat 
Ringan) 
11 19,0 19,0 36,2 
18,5-24,9 (Normal) 28 48,3 48,3 84,5 
25-26,9 (Kelebihan BB Tingkat 
Ringan) 
5 8,6 8,6 93,1 
>27 (Kelebihan BB Tingkat Berat) 4 6,9 6,9 100,0 
Total 58 100,0 100,0  
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